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Introduction.– De nombreuses équipes ont utilisé l’isocinétisme pour
l’évaluation de l’équilibre musculaire du genou. Les lésions méniscales consti-
tuent une pathologie extrêmement fréquente.
Objectif.– L’objectif du travail est de déterminer l’apport de l’isocinétisme dans
la pathologie méniscale.
Méthodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective allant de janvier 2013 à juin
2013 portant sur 8 patients atteints de lésion méniscale confirmée par l’IRM,
et chez qui on a effectué une évaluation isocinétique afin d’orienter la conduite
thérapeutique.
Résultats.– Il s’agit de 8 patients suivis pour lésions méniscales, avec prédomi-
nance masculine (62,5 %), l’âge moyen est de 33 ans. L’évaluation isocinétique
a objectivé un déficit des muscles quadriceps (Q)/ischio-jambiers (IJ) du côté
lésé avec un déficit moyen du Q de 27,88 % et un déficit moyen des IJ de 30 %.
Tous les patients ont eu une rééducation fonctionnelle classique avec 4 patients
une rééducation isocinétique en plus. On a noté l’amélioration de nos patients à
la fin de la PEC rééducative.
Discussion/conclusion.– Les protocoles isocinétiques constituent un complé-
ment utile des méthodes classiques d’évaluation et de rééducation utilisées en
pathologie du genou.
Pour en savoir plus
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Introduction.– Les dynamomètres isocinétiques sont largement utilisés dans la
pathologie articulaire et musculaire.
Objectifs.– L’objectif du travail est de rapporter l’expérience de notre service en
matière d’évaluation isocinétique du genou.
Méthodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective sur 10 mois portant sur 28 patients
suivis dans notre service pour pathologie du genou, et chez qui on a effectué une
évaluation isocinétique afin d’orienter la conduite thérapeutique.
Résultats.– On a noté une prédominance masculine (68 %), l’âge moyen est
de 34 ans, 32 % présentaient une lésion méniscale, 21 % une gonarthrose, 18 %
un syndrome fémoro-patellaire, 14 % une ligamentoplastie, 11 % une entorse
du genou et 4 % une chondropathie. L’évaluation isocinétique a objectivé un
déficit des muscles quadriceps/ischio-jambiers du côté lésé avec un déficit
moyen du Q de 18,16 % et un déficit moyen des IJ de 15,82 %. Tous les patients
ont eu une rééducation fonctionnelle classique avec 13 patients une rééducation
isocinétique en plus. On a noté l’amélioration de nos patients à la fin de la PEC
rééducative.
Discussion/conclusion.– L’isocinétisme est une nouvelle méthode d’évaluation
et de rééducation surtout en matière de pathologie du genou.
Pour en savoir plus
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Introduction.– Les fractures de fatigue sacrés sont une forme relativement rare
de blessure, pouvant être une source de frustration pour l’athlète et un dilemme
diagnostique pour le médecin. Elles exigent un indice élevé de suspicion clinique
car les radiographies sont souvent normales. L’IRM du rachis sacré est l’un des
examens, avec la scintigraphie, qui permet de faire le diagnostic précocement.
Observation.– Joueuse élite féminine de 20 ans avec une fracture de fatigue sacré.
Pas d’aménorrhée, bilan phosphocalcique et DMO normales. Poids 1,65 m,
58,5 kg et 21 % de masse grasse. Les douleurs ont débuté brutalement après
un match. À l’examen physique, elle présentait une douleur à la palpation de
la sacro-iliaque gauche, avec un sacral Thrust Test et Thigh Trust test positif.
L’examen neurologique était normal et excluait une lombosciatique. Elle a béné-
ficié d’un traitement antalgique associé au repos, mais devant l’aggravation de
la douleur en une semaine, une IRM du rachis sacré a été effectué, et celle-ci
retrouvait une fracture de stress sacrée.
Discussion.– La précocité du diagnostic conditionne la démarche thérapeutique
et la rapidité de reprise du sport. L’arrêt du sport déclenchant est obligatoire et
le repos relatif représente le traitement le plus consensuel.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1044
P248-f
Luxation postérieure de l’épaule associée à
une fracture céphalo-tubérositaire de
l’humérus. À propos d’un cas : intérêt d’un
programme de rééducation
H. Moussa a,∗, H. Bouzaouache b, M.S. Abitche a,
C. Ponsinet a, F. Le Gall a, P. Sauzieres c
a Centre de reeducation de Coubert, Coubert, France
b Clinique de MPR, institut de rééducation, hôpital Sud, CHU de Grenoble,
Grenoble, France
c Institut de la main, clinique Jouvenet, Paris, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : Luxation postérieure de l’épaule ; Prothèse humérale ; Programme
de rééducation ; Biomécanique
Introduction.– La luxation postérieure de l’épaule associée à une fracture de
l’humérus est rare. Elle est méconnue dans 2/3 des cas et son diagnostic est
souvent tardif avec évolution vers une épaule raide et peu fonctionnelle.
Observation.– M. F., âgé de 23 ans, sportif de haut niveau, droitier, victime lors
d’un match de football américain d’un traumatisme direct sur l’épaule droite
occasionnant une fracture humérale céphalo-tubérositaire avec luxation pos-
térieure associée qui n’a pas été diagnostiquée initialement. L’évolution a été
défavorable avec une nécrose de la tête humérale et la nécessité de mise d’une
prothèse humérale avec réparation de la coiffe des rotateurs à 3 mois. La réédu-
cation précoce a ciblé le gain de mobilité des espaces inter-scapulo-serratique et
inter-serrato-thoracique pour palier la raideur de l’articulation scapulo-humérale
ainsi qu’un renforcement musculaire ciblant les stabilisateurs de la scapula (tra-
pèze, dentelé antérieur) avec amélioration significative des scores fonctionnels
(DASH et Constant) mais avec une reprise du sport à haut niveau compromise.
Discussion.– La luxation gléno-humérale postérieure doit être systématiquement
recherchée lors des fractures proximales de l’humérus. Un diagnostic précoce
